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DE MEMOIRE DE MED 



Henri-Clermond Lombard 

et la naissance 
de la « cure d'altitude » 


Auteur d'un monumental traite de climatologie medicale, le Genevois H.-C. 
tut a I’origine, a la fin du xix e siecle, d’une vaste enguete sur la tuberculose 
II s’agissait de savoir si la haute altitude protegeait contre la maladie. 


Lombard 
en Suisse. 



^arDaniela Vaj 
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L a geographic medicale connait au xix e siecle 
un important developpement que femer- 
gence de la bacteriologie estompera quelque 
peu vers la fin du siecle. Avec le Frangais 
Jean-Christian-Marc Boudin 1 et FAllemand 
August Hirsch , 2 le Genevois Henri-Clermond 
Lombard (v. encadre) figure parmi les medecins 
qui ont le plus contribue a ce developpement. Cette 
discipline a toutefois une histoire ancienne. Le pre- 
mier essai consacre a la geographie medicale fait 
partie du Corpus hippocratique. Dans Airs , eaux, lieux, 
le medecin de Cos met en evidence Finfluence 
du climat sur les maladies. Le livre connaitra une 
immense fortune au cours des siecles, ses reedi- 
tions a des fins medicales se poursuivront jusqu’a 
la decouverte de faction des micro-organismes. 
Si le Moyen Age n’a pas apporte de grandes contri- 
butions a cette discipline, Fepoque des grandes 
decouvertes veira de nombreux medecins s ’inte- 
resser aux maladies des populations lointaines et, 
a partir du XV ll c siecle, commencent a paraitre les 

HI Distribution de la phtisie pulmonaire 
en Europe.Ref n° 4: (carte XIX, detail). 
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de memoire de medecin / HENRI'CLERMOND LOMBARD 


H enri-Clermond Lombard (30 mars 
1803 - 22 janvier 1895) appartient a 
une famille d'origine italienne, refugiee a 
Geneve en 1573 pour fuir les persecutions 
encourues par les reformes. Son pere, 
Jean-Gedeon, avait fonde en 1789 avec 
son cousin Henri Hentsch, la bangue 
Henri Hentsch et Lombard, ancetre de 
I'actuelle bangue Lombard, Odier & Hentsch. 
Ses deux freres etaient egalement 
banguiers. Comme de nombreux 
collegues genevois, il etudie la medecine 
a Edimbourg, voyage en Angleterre et en 
Irlande ou il noue des relations etroites 
avec plusieurs medecins de renom. 

Frappe par une inflammation 
pulmonaire grave, il part se soigner en 
Italie. C'est a cette experience gue ses 
biographes rattachent son interet pour la 
climatologie medicale. Pendant son 
sejour, il visite la plupart des stations de 
cure. Une fois sa sante retablie, en 
automne 1825, il s'installe a Paris et 
devient I'eleve de Pierre Louis et Gabriel 
Andral. Sous la direction de ce dernier, 
alors professeur d'hygiene, il acheve sa 
these « Essai sur les tubercules » et est 
regu docteur en medecine en 1827. Un 
travail sur le meme sujet lui vaut, en 1829, 
le Prix Montyon, decerne par I'Academie 
de medecine de Paris. 

En 1828, il part pour un voyage de 
formation. II sejourne a Strasbourg, 
retourne en Angleterre puis en 
Allemagne. II reside a Berlin et continue 
ses etudes climatologigues dans les 
stations d'eaux allemandes et autrichiennes. 


A la fin de 1829, il s'installe comme 
medecin independant dans sa ville natale 
et travaille dans un dispensaire pour 
malades indigents. En 1835, il est nomme 
medecin titulaire a I'hopital de Geneve ou 
il exerce jusgu'en 1848. 



Henri-Clermond Lombard, portrait, 
huile sur toile (collection privee). 


Pendant cette periode, il publie 
plusieurs travaux sur les differentes 
epidemies gui touchent sa ville. Ses sujets 
de predilection sont: les guestions 
d'hygiene publigue, la tuberculose et la 
climatologie. En 1850, il epouse Pauline 
Liotard; il n'aura pas d'enfant. La 
cessation de ses fonctions a I'hopital lui 
permet de se consacrer a son sujet de 
recherche privilegie: la geographie 
medicale. C'est dans le cadre de ces 


recherches gu'il fait de nombreux 
voyages d'etude dans les Alpes, mais 
aussi en Angleterre, en Ecosse, en 
Allemagne, en Italie, en France, dans les 
Pyrenees et le long du littoral mediterraneen. 

Outre les ouvrages majeurs dont il est 
guestion dans cet article, il publie un 
volume sur les stations medicales des 
Pyrenees et des Alpes, des memoires sur 
les habitants des altitudes, sur I'immunite 
phtisigue, sur les goitres et le cretinisme 
en relation avec leurs causes 
atmospherigues. On lui doit encore 
certaines publications sur I'influence 
atmospherigue liee a la repartition de la 
mortality, sur la geographie medicale de 
la malaria, sur les statistigues en Suisse 
et sur bien d'autres sujets. 

II est elu guatre fois president la 
Societe medicale de Geneve dont il 
devient, en 1891, le premier president 
d'honneur a vie. II est aussi membre actif 
de plusieurs societes savantes suisses et 
de nombreuses academies etrangeres, et 
participe a plusieurs congres 
internationaux. En 1882, il preside le 
Congres international d'hygiene et 
demography gui se tient a Geneve, 
auguel participent, entre autres, Louis 
Pasteur et Robert Koch. II donne a cette 
occasion une derniere conference sur le 
role prophylactigue et therapeutigue des 
climats de haute et moyenne altitudes sur 
la phtisie pulmonaire. Ses conclusions 
regoivent I'appui des savants de renom 
tels gue Paul Bert et Alexandre Marcet, 
egalement presents a ce congres. 
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premieres topographies medicales : un genre tres 
repandu au siecle des Lumieres. Sous Impulsion 
des progres de la geographie physique, la geo- 
graphie medicale du siecle suivant aspire a depas- 
ser le caractere descriptif des topographies pour 
devenir une science explicative. Plusieurs mede- 
cins vont ainsi chercher a formuler des regies 
pour comprendre la distribution geographique des 
maladies. C’est ainsi qu’ils procederont a la cons- 
truction de relations causales qui lient le milieu 
et les phenomenes physiopathologiques. Il est pos- 
sible d’identifier plusieurs appro ches dans la geo- 
graphie medicale qui s’affirme au xix e siecle. L’une, 
tres pragmatique, se concentre surtout sur l’etude 


du milieu tropical; elle est done etroitement liee 
a l’expansion coloniale. D’autres, plus theoriques, 
reposent sur une vision globale de la geographie 
telle qu’elle est formulee au debut du xix e siecle 
par Alexandre von Humboldt et Karl Ritter. En 
l’occurrence, la nouvelle geographie des plantes 
selon Humboldt servira parfois ici de modele. A 
l’interieur de ces approches, certains auteurs se dis- 
tinguent par une vision plus evolutive des maladies 
ainsi que par Importance devolue aux aspects his- 
toriques, sociaux et a ceux concernant l’hygiene 
publique. Cette derniere discipline est en effet en 
pleine expansion grace, notamment, a Pierre Louis, 
propagateur de la methode statistique appliquee 
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a la medecine, et a Gabriel Andral. Ces deux mede- 
cins sont les maitres de Lombard. 

LA CLIM ATOLOGIE MEDICALE DU GLOBE 


Yers la fin de sa longue caniere, Lombard publie 
un vaste traite qui est l’aboutissement de 45 annees 
de recherches. 3 L’ouvrage constitue un compendium 
de donnees disponibles dans les differentes par- 
ties du monde. Par sa portee, il est le seul livre en 
langue frangaise comparable aux travaux fonda- 
mentaux de Hirsch. Pour Lombard, la geographic 
medicale apparait comme une synthese structu- 
re qui emprunte les notions de plusieurs disci- 
plines et, de fait, fluctue entre description geo- 


niers de Fapplication, dans un tel champ d’etude, 
d’une methode d’analyse statistique a large echelle, 
et d’autre part celui qui etablit le premier atlas de 
geographic medicale digne de ce nom. Son traite 
est en effet complete par un volume qui compte 
25 cartes en couleurs, 4 montrant chacune la dis- 
tribution geographique d’une maladie (fig. 1) ou 
la repartition saisonniere de la mortalite dans dif- 
ferentes villes et pays. Parmi elles, quatre cartes 
comportent une serie de graphiques de ladite dis- 
tribution (fig. 2). 

Le traite est divise en cinq tomes selon les the- 
matiques apprehendees : meteorologie, influence 
des conditions atmospheriques, distribution geo- 
graphique des maladies par pays selon un schema 




Figure 2 Repartition 
mensuelle et 
trimestrielle de la 
mortalite en divers 
pays. D'apres ref n° 4 
(tableau V, details). 
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graphique et application medicale. Son but est de 
fournir une synthese globale des influences du 
climat sur les etres humains. Pour ce faire, Lombard 
foimule quatre lois basees sur les concepts de perio- 
dicite, de sequence, d’intensite et de variabilite. Cet 
outillage theorique lui permet de montrer com- 
ment les changements meteorologiques affectent 
la sante. Certes, Lombard a surestime - comme 
beaucoup de ses contemporains d’ailleurs - le role 
joue par le climat dans l’etiologie de nombreuses 
maladies, meme s’il s’est base sur une quantite 
impressionnante de donnees pour l’epoque. L’ori- 
ginalite et la modernite de son travail resident sans 
doute en ceci qu’il fut, d’une part un des pion- 


fixe, organise par rubriques : Geographie physique, 
Climatologie, Ethnographic, Demographie et 
Pathologie. Les deux derniers tomes traitent 
de l’influence pathogenique et prophylactique 
ainsi que des possibilities therapeutiques des 
differents climats. Cette derniere partie illustre 
directement l’un des aspects qui distingue l’ap- 
proche novatrice de Lombard : celui de donner 
a ces etudes theoriques une application thera- 
peutique concrete. Ainsi, une place importante 
de son quatrieme volume est-elle consacree aux 
climats et aux stations d’altitude, deux sujets qui, 
depuis de nombreuses annees, forment son 
champ d’etude privilegie. 
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LES CLIMATS DE MONTAGNES 
DU POINT DE VUE MEDICAL 



En effet, le premier ouvrage important de 
Lombard est un travail sur les climats de monta- 
gnes. Publie d’abord en 1856 dans la Bibliotheque 
Universelle de Geneve , l’essai suscite un vif interet 
et, en 1858, il est enrichi et reedite en volume. 
Une nouvelle edition augmentee parait en 1873. 5 
Les raisons de ce succes s’expliquent aisement. II 
s’agit du premier ouvrage frangais entierement 
consacre au sujet. Depuis quelques annees, les 
climats d’altitude faisaient l’objet de recherches 
medicales, mais les resultats de ces investigations 
se trouvaient dans des ouvrages plus generaux, 
ou n’etaient pas encore publics. Le propos de 
Lombard se presente comme une synthese des 
observations recueillies par le medecin genevois 
lors de ces voyages et pendant plusieurs annees de 
pratique dans une region particulierement favo- 
rable a l’etude de Fenvironnement montagnard : 
les Alpes. En effet, elles sont un laboratoire expe- 
rimental privilegie pour la communaute scienti- 
fique genevoise. II faut aj outer que le livre de 
Lombard resulte aussi de nombreuses lectures et 
d’un echange d’informations entre ses collegues 
suisses et frangais. Ceux-ci n’ont en effet pas hesite 
a lui fournir les observations enregistrees dans 
Fexercice de leur pratique quotidienne. Ce travail 
constitue done un temoignage de la richesse des 
reseaux scientifiques de l’epoque. 

L’ouvrage de Lombard presente les climats des 
regions elevees dont il analyse les differents ele- 
ments dans l’intrication de leurs relations : com- 
position de Fair, temperature, humidite, lumiere, 
pression et electricite atmospherique. Grace aux 
travaux recents d’Alphonse de Candolle, il s ’inte- 
resse ensuite a Finfluence du climat de montagne 
sur la vegetation. Les climats sont ainsi etudies 
en prenant en consideration : les coordonnees geo- 
graphiques, Faltitude, les variations de la pres- 
sion, l’exposition et les vents dominants, la confi- 
guration du sol, la presence des sources, des lacs, 
des fleuves, des glaciers, le regime des precipita- 
tions, Fensoleillement, la vegetation, la flore, la faune 
et les cultures agricoles. En partant de ces analyses, 
Lombard s ’interesse alors aux effets des climats de 
montagne sur la physiologie humaine. Il opere une 
division en deux classes de climats en fonction 
des altitudes dont, afin de faciliter Fanalyse, il fixe 
la limite a 2 000 metres. Avec une generalisation 
quelque peu excessive, il applique la definition 
de climats alpins aux regions elevees des Alpes et 
aux hauts plateaux de FAmerique latine et de 



FHimalaya ; celle de climats alpestres aux regions 
moyennes et inferieures des Alpes. Dans cette par- 
tie, il etudie les pathologies les plus repandues et 
reserve une attention particuliere a Fetude du 
mal des montagnes. 11 s ’interesse aussi aux ende- 
mies, comme le goitre ou le cretinisme (fig. 3), 
caracteristiques de la deuxieme classe de climat. 
Il en vient alors a formuler des hypotheses expli- 
catives en tenant compte, non seulement de la dis- 
tribution des maladies, mais aussi des modes de 
vie et des conditions d’hygiene de la population. 
La correlation entre la frequence des maladies et 
l’elevation des lieux lui permet de faire une 
analyse des pathologies qui peuvent etre pejo- 
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rees ou ameliorees par un sejour a la montagne. 
Meme si, compte tenu de l’etat des connaissan- 
ces de l’epoque sur ce sujet, sa generalisation sem- 
ble prematuree, Lombard considere que les bene- 
fices pouvant etre retires du sejour a la montagne 
sont tels qu’ils mettent au second plan les risques 
des effets nuisibles. C’est pourquoi il consacre la 
derniere partie de son ouvrage a Fetude des loca- 
lites alpines les mieux appropriees a des sejours 
therapeutiques. 


MOINS DE TUBERCULOSE EN ALTITUDE? 


Dans Fetude des nombreuses maladies qui peu- 
vent etre prevenues, voire gueries, par un sejour 
dans les localites elevees, il donne une grande place 
a la phtisie, dont la frequence lui semble diminuer 
a partir d’une certaine altitude, variable selon les 
climats. Compte tenu de Fimportance therapeu- 
tique de ce sujet, Lombard lance, avec un groupe 
de collegues, la premiere enquete suisse sur la 



tuberculose (1863-1876), une enquete dont le but 
principal est de verifier Fexistence d’un lien entre 
altitude et phtisie. La faible presence de cette 
maladie en altitude avait ete constatee par plusieurs 
autres medecins et commengait a attirer Fattention 
du corps medical a une echelle mondiale. Les etu- 
des d’un medecin frangais, Denis Jourdanet, emi- 
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Figure 4 Hauteur des neiges perpetuelles figuree d'apres 
la latitude, avec indication des hauteurs preservatives 
de la phtisie pulmonaire. D'apres la ref n° 6. 


gre au Mexique en 1842, ont joue un role impor- 
tant. Il est Fauteur de plusieurs travaux consacres 
aux effets de la pression barometrique sur le corps. 6 
Dans ces travaux, il emet l’hypothese de Fexistence 
d’une zone limite d’immunite phtisique, determi- 
nee par l’altitude et la temperature et variant selon 
la latitude. Jourdanet foimule meme une loi, repro- 
duite graphiquement dans une carte (fig. 4), selon 
laquelle la phtisie pulmonaire : « est notablement 
enrayee vers Velevation verticale qui se trouve etre 
approximativementla demi-distance entre le niveau de 
la mer et les neiges eternelles du point de vue que Von 
observe ». Cette hypothese, formulee sur la base 
d’observations et de statistiques encore sommaires, 
se fonde, au dire de Jourdanet, sur l’observation 
suivante: les habitants de ces regions sont sou- 
mis a une sorte de « diete respiratoire » induite 
par la rarefaction de Fair. Cette idee derive de ses 
recherches sur l’anoxemie des altitudes, un etat 
pathologique que Jourdanet avait mis en evidence 
en 1861. Lombard, quant a lui, soutient l’hypo- 
these de l’immunite phtisique des altitudes en 
l’expliquant par l’ensemble des modifications 
physiologiques Lees a l’activite fonctionnelle des 
regions superficielles et a la plethore carbonique 
qui resulte d’une oxygenation insuffisante. Meme 
si les resultats de l’enquete ne permettent pas de 
foumir une preuve statistiquement irrefutable, pour 
le cas de la Suisse, il situe la limite de cette immu- 
nite a 1 500 metres environ. 

Les etudes de Lombard et Jourdanet contri- 
bueront a accroitre l’interet du corps medical pour 
les climats eleves. De nombreux praticiens effec- 
tuent alors des voyages et des sejours d’observa- 
tion dans les stations de montagne. D’autres, avec 
une approche plus theorique, y effectuent des 
recherches experimentales en vue d’eclaircir les 
effets physiologiques de l’altitude : 7 les experiences 
de Paul Bert, 8 Francois Viault, Friederick Miescher 
et d’autres encore vont par exemple mettre en evi- 
dence la polyglobulie induite par l’altitude. Les 
recherches de chimistes, a partir de l’experience 
effectuee par Pasteur au Montenvers en 1860 jus- 
qu’a celles de Pierre Miquel et Eduard Freuden- 
reich, montreront que Fair des hauteurs, comme 
celui de la mer, est particulierement pauvre en 
microbes. Il s’agit la d’un facteur d’autant plus per- 
tinent que c’est precisement a ce moment que les 
recherches de Pasteur mettent en evidence le role 
pathogene de certains micro-organismes. 



LA « CURE D'ALTITUDE » 


Les resultats de toutes ces recherches donne- 
ront Keu a des publications de differentes natures 
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qui seront largement diffusees dans les cercles 
medicaux. A partir de la seconde moitie du xix e 
siecle, un vaste debat sur les effets du climat de 
montagne animera done le milieu medical et scien- 
tifique de l’Europe a l’Amerique, et de FAsie a 
FAfrique. Le mythe du pay sage alpin aux vertus 
regeneratrices qui caracterise pour part la culture 
romantique s’avere egalement un terrain favorable 
pour la bonne reception de certains aspects du 
debat: 9,10 la these de l’immunite phtisique contri- 
bue indeniablement a consolider le mythe alpes- 
tre. L’idee de Fair des Alpes, percu comme agent 
therapeutique, fait son entree dans les guides 
medicaux, ceux-ci demeuraient jusqu’alors en 
majeure partie consacres a la description des sta- 
tions balneaires ou thermales. Dans les decennies 
qui suivent la premiere publication du livre de 
Lombard, la recherche et la pratique therapeu- 
tiques permettront de preciser les specificites de 
la cure climatique a la montagne qui sera indiquee, 
non seulement pour le traitement de la tubercu- 
lose, mais encore pour celui de diverses patholo- 
gies. Ainsi, de plus en plus de praticiens conseille- 
ront a leurs malades de se rendre dans les localites 
de montagne oil d’autres medecins, adoptant une 
demarche plus empirique, pratiquent deja depuis 
quelques annees ce qu’on appelle desormais la 
c< cure d’altitude ». Les structures qui supporte- 
ront ladite cure se medicalisent assez rapidement, 
elles se specialiseront, jusqu’a sous-tendre la cons- 
truction d’immenses sanatoriums. Au siecle sui- 
vant, on assistera meme a Feclosion de villages 
climatiques d’altitude. En Lrance, le plus connu 
est Passy, dans la region du Mont-Blanc (fig. 5). 

Meme si le pouvoir immunisant des montagnes 
a Fendroit de la phtisie n’a jamais ete prouve par 
la science, cette hypothese a ete seduisante et 
stimulante. La cure d’altitude s’est revelee une pra- 
tique empiriquement efficace, les proprietes theraio- 
regulatrices, decongestionnantes et tonifiantes des 
climats d’altitude ont ete etudiees au xx e siecle par 
la physiologie et l’idee de l’espace montagnard 
comme lieu propice a la sante s’est ancree dans 
l’imaginaire collectif et continue a interesser la recher- 
che. 11 La valorisation medicale des climats de mon- 
tagnes doit beaucoup aux travaux de Lombard. 
Ceux-ci, poursuivant un but utilitaire, humanitaire 
autant que scientifique, ont indeniablement contri- 
bue a la fortune du tourisme climatique alpin. 

Je remercie mon collegue et ami Adrien Guignard 
pour la relecture du manuscrit. 

Daniela Vaj 

Programme national de recherche PNR48/FNS 

Universite de Lausanne , 
4, avenue de Provence, 1015 Lausanne, 
Confederation helvetique 
Courriel : vaj. danieia@geneva -link. ch 



Figure 5 Passy, Plateau d r Assy r Station 
climatique de cure. La route de la sante. 

Creation Chab. Lyon: Archat, 1942. 
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